CUESTIONARIO DE PRINCIPIOS GENERALES DE LA FUNCIÓN GASTROINTESTINAL :MOTILIDAD, 
CONTROL NERVIOSO Y CIRCULACIÓN 


1.-Cómo se llaman las paredes del intestino? 


R.— son la serosa, la capa muscular lisa longitudinal, la capa muscular lisa circular, la 
submucosa y la mucosa 


2.-Cuál es la capa muscularis mucosae? 

R. — Esta en la zona profunda de la mucosa contiene haces dispersos de fibras de músculo liso 
3.-Que función tiene el músculo liso gastrointestinal? 

R. — funciona como un sincitio formando haces y formando por hasta 1.000 fibras paralelas 
4.-Cómo funciona la capa muscular? 


R. — actúa como un sincitio y cuando aparece en algún punto de la masa muscular un potencial 
de acción, este se transmite por ella en todas las direcciones 


5.-Cuáles son los dos tipos básicos de ondas eléctricas del músculo liso gastrointestinal 
R.—son : 1) ondas lentas y 2) espigas 
6.-Qué tipos básicos de ondas eléctricas presenta el músculo liso gastrointestinal? 


R. — El músculo liso gastrointestinal presenta dos tipos básicos de ondas eléctricas: ondas 
lentas y potenciales en espiga. 


7.-Cómo se generan las ondas lentas en el músculo liso gastrointestinal? 


R. - Las ondas lentas se generan por interacciones entre las células musculares lisas y las 
células intersticiales de Cajal, actuando como marcapasos eléctricos. 


8.-Cuál es el rango de frecuencia de las ondas lentas en diferentes partes del aparato digestivo 
humano? 


R. - La frecuencia de las ondas lentas varía entre 3 y 12 por minuto: 3 en el cuerpo gástrico, 12 
en el duodeno, y 8 a 9 en el íleon terminal. 


9.-Qué ocurre cuando el potencial de reposo de la membrana del músculo liso gastrointestinal 
alcanza un valor más positivo que -40 mV? 


R. - Se generan potenciales en espiga, que son verdaderos potenciales de acción. 


10.-Qué función tienen las células intersticiales de Cajal en la generación de actividad eléctrica 
en el músculo liso gastrointestinal? 


R. - Las células intersticiales de Cajal actúan como marcapasos eléctricos que controlan la 
aparición de los potenciales en espiga y las contracciones musculares. 


11.-Qué tipo de canales iónicos son responsables de los potenciales de acción en las fibras del 
músculo liso gastrointestinal? 


R. - Los potenciales de acción en las fibras del músculo liso gastrointestinal son mediados por 
canales de calcio-sodio que facilitan la entrada de ¡ones calcio y sodio. 


12.-Cuáles son los factores que despolarizan la membrana? 


R. — estos son : 1) La distensión del músculo, 2)la estimulación con acetilcolina liberada desde 
las terminaciones de los nervios parasimpaticos y 3) la estimulación por distintas hormonas 
gastrointestinales específicas 


13.-Qué efectos tienen la noradrenalina y la adrenalina sobre la membrana de la fibra 
muscular? 


R.-Aumentan la negatividad del potencial de membrana, lo que hiperpolariza la fibra muscular 
y reduce su excitabilidad. 


14.- ¿Qué provoca la entrada de ¡ones calcio en el músculo liso? 
R.-La entrada de ¡ones calcio provoca la contracción del músculo liso. 
15.-Cómo activan los ¡ones calcio los filamentos de miosina de la fibra muscular? 


R.-A través del mecanismo de control de la calmodulina, los iones calcio activan los filamentos 
de miosina, generando fuerzas de atracción entre estos y los filamentos de actina, lo que 
induce la contracción del músculo. 


16.-¿Qué efectos tienen las ondas lentas sobre la contracción muscular en las fibras 
musculares lisas? 


R.-Las ondas lentas no suelen producir contracción muscular por sí solas, ya que solo causan la 
entrada de ¡ones sodio y no de ¡ones calcio. 


17.-Qué ocurre durante los potenciales en espiga generados en el máximo de las ondas 
lentas? 


R-Durante los potenciales en espiga, penetran grandes cantidades de ¡ones calcio en las fibras, 
generando la mayor parte de las contracciones. 


18.-Qué es el sistema nervioso entérico? 


R.-Es el sistema nervioso propio del tubo digestivo, que se encuentra en su totalidad en la 
pared del tracto digestivo, desde el esófago hasta el ano, y que contiene alrededor de 100 
millones de neuronas. 


19.-Cuáles son los dos plexos que componen el sistema nervioso entérico? 

R.-El plexo mientérico (o de Auerbach) y el plexo submucoso (o de Meissner). 

20.-¿Qué controla el plexo mientérico? 

R.-El plexo mientérico rige los movimientos gastrointestinales. 

21.-Qué controla el plexo submucoso? 

R.-El plexo submucoso controla la secreción y el flujo sanguíneo local. 

22.-Puede el sistema nervioso entérico funcionar de manera independiente? 

R.-Sí, el sistema nervioso entérico puede funcionar por sí solo, de manera independiente 


23.-Cómo pueden influir los sistemas parasimpático y simpático en las funciones 
gastrointestinales? 


R.-La estimulación de los sistemas parasimpático y simpático puede activar o inhibir las 
funciones gastrointestinales. 


24.-De dónde se originan las terminaciones nerviosas sensitivas del sistema nervioso entérico y 
hacia dónde envían fibras aferentes? 


R.-Las terminaciones nerviosas sensitivas se originan en el epitelio gastrointestinal o en la 
pared intestinal y envían fibras aferentes a los plexos del sistema entérico, a los ganglios 
prevertebrales del sistema nervioso simpático, a la médula espinal y, por el nervio vago, al 
tronco del encéfalo. 


25.-Qué pueden desencadenar los nervios sensitivos del sistema nervioso entérico? 


R.-Pueden desencadenar tanto reflejos locales en el interior del propio intestino como 
impulsos reflejos que regresan al tubo digestivo a partir de los ganglios prevertebrales o de las 
regiones basales del encéfalo. 


26.-Qué neurotransmisores secretan las neuronas entéricas y cuál es su efecto en el tubo 
digestivo? 


R.-Las neuronas entéricas secretan neurotransmisores como acetilcolina, noradrenalina, 
serotonina, dopamina, colecistocinina, y otros. La acetilcolina estimula la actividad 
gastrointestinal, mientras que la noradrenalina la inhibe. 


27.-Cómo se divide la inervación parasimpática del intestino? 


R.-Se divide en dos partes: craneal (nervios vagos que inervan el esófago, estómago, páncreas 
e intestino hasta la primera mitad del intestino grueso) y sacra (nervios pélvicos que inervan la 
mitad distal del intestino grueso, colon sigmoide, recto y ano). 


28.-Cuál es el efecto de la estimulación simpática en el tubo digestivo? 


R.-La estimulación simpática inhibe la actividad del tubo digestivo, causando vasoconstricción y 
reducción del flujo sanguíneo en la mayoría de las zonas. 


29.-Qué tipos de movimientos se producen en el tubo digestivo y qué los caracteriza? 


R.-Movimientos de propulsión (peristaltismo): Desplazan los alimentos a lo largo del tubo 
digestivo 


Movimientos de mezcla: Mantienen el contenido intestinal mezclado. 
30.-Cómo afecta la estimulación parasimpática al flujo sanguíneo gastrointestinal? 


R.-La estimulación parasimpática aumenta el flujo sanguíneo local y la secreción glandular en 
el estómago y el colon distal. 


31.-Qué neurotransmisores tienen un efecto inhibidor en el tubo digestivo? 
R.-La noradrenalina y la dopamina tienen efectos inhibidores en el tubo digestivo. 
32.-Cuál es el papel de la colecistocinina (CCK) en la digestión? 


R.-La colecistocinina (CCK) potencia la motilidad de la vesícula biliar para liberar bilis, inhibe 
moderadamente la contracción gástrica y reduce el apetito. 


33.-Qué estímulos activan las fibras nerviosas sensitivas aferentes en el tubo digestivo? 


R.-Las fibras nerviosas sensitivas aferentes se activan por irritación de la mucosa intestinal, 
distensión excesiva del intestino y presencia de sustancias químicas específicas. 


34.-Cómo contribuye la gastrina a la función gastrointestinal? 

R.-La gastrina estimula la secreción de ácido gástrico y el crecimiento de la mucosa gástrica. 
35.-Qué efecto tiene la motilina sobre el tubo digestivo? 

R.-La motilina aumenta la motilidad gastrointestinal durante el ayuno. 

36.-Qué son los reflejos gastrointestinales y cómo se dividen? 


R.-Los reflejos gastrointestinales son respuestas automáticas del sistema nervioso entérico. Se 
dividen en: 


1. Reflejos locales dentro del sistema nervioso de la pared intestinal. 


2. Reflejos de largo recorrido que van desde el intestino a los ganglios simpáticos 
prevertebrales y regresan al tubo digestivo. 


3. Reflejos de alto nivel que van desde el intestino a la médula espinal o al tronco del 
encéfalo y luego regresan al tubo digestivo. 


37.-Cómo afecta la estimulación simpática al flujo sanguíneo gastrointestinal? 


R.-La estimulación simpática provoca una vasoconstricción intensa de las arteriolas, 
reduciendo el flujo sanguíneo en el tubo digestivo. 


38.-Qué neurotransmisores afectan la motilidad gastrointestinal y cómo lo hacen? 
e.  Acetilcolina: Estimula la motilidad gastrointestinal. 
e  Noradrenalina: Inhibe la motilidad gastrointestinal. 
39.-Cómo afecta la estimulación parasimpática a la actividad del sistema nervioso entérico? 


R.-La estimulación parasimpática aumenta la actividad del sistema nervioso entérico, 
potenciando las funciones gastrointestinales. 


40.-Qué efecto tiene la secretina en el tubo digestivo? 


R.-La secretina estimula la secreción de bicarbonato del páncreas para neutralizar el ácido en 
el intestino delgado y tiene un efecto leve sobre la motilidad del tubo digestivo. 


41.-Qué función tiene el péptido insulinotrópico dependiente de la glucosa (GIP)? 
R.-El GIP retrasa el vaciamiento gástrico hacia el duodeno y estimula la secreción de insulina. 
42.-Qué tipos de movimientos de mezcla se encuentran en el tubo digestivo? 


R.-Los movimientos de mezcla incluyen contracciones peristálticas que mezclan el contenido 
intestinal, especialmente en áreas donde el avance se interrumpe por esfínteres. 


43.-Qué rol juegan las sustancias vasodilatadoras en la circulación gastrointestinal? 


R.-Las sustancias vasodilatadoras como la colecistocinina, el péptido intestinal vasoactivo, y las 
cininas aumentan el flujo sanguíneo en la mucosa gastrointestinal durante la digestión. 


44.-Qué influencia tiene la disminución de oxígeno en el flujo sanguíneo intestinal? 


R.-La disminución de oxígeno en la pared intestinal puede aumentar el flujo sanguíneo en un 
50-100% o más, debido al incremento en la liberación de adenosina. 


45.-Qué diferencia hay entre los reflejos gastrointestinales integrados en el sistema nervioso 
entérico y los que van al sistema nervioso central? 


. Reflejos entéricos: Controlan secreciones y contracciones locales dentro de la pared 
intestinal. 


e Reflejos que van al sistema nervioso central: Incluyen reflejos de defecación y 
respuestas a dolor que afectan la motilidad general del tubo digestivo 


46.-Qué efecto tiene la noradrenalina en el músculo liso del tracto intestinal? 


R.-La noradrenalina inhibe la contracción del músculo liso del tracto intestinal, excepto en la 
muscularis mucosae, donde tiene un efecto excitador. 


47.-Qué neurotransmisores están involucrados en los reflejos gastrointestinales? 


R.-Los neurotransmisores involucrados incluyen acetilcolina, serotonina, y noradrenalina, que 
modulan diferentes aspectos de los reflejos gastrointestinales. 


48.-Cómo influyen los nervios vagos en la inervación del tubo digestivo? 


R.-Los nervios vagos transportan fibras parasimpáticas que inervan el esófago, estómago, 
páncreas, y parte del intestino grueso, promoviendo la actividad digestiva. 


49.-Qué rol tiene la bombesina en la función gastrointestinal? 


R.-La bombesina estimula la secreción de gastrina y otros factores, contribuyendo a la 
regulación de la actividad gastrointestinal. 


50.-Qué función cumple el plexo submucoso en el tubo digestivo? 


R.-El plexo submucoso, o plexo de Meissner, regula las secreciones glandulares y el flujo 
sanguíneo en la mucosa del tubo digestivo. 


